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La connaissance de la situation Bpid6miologique d'une pathologie 
comme la Trypanosomiase Humaine Africaine passe par la connaissance des 
lieux de contamination probable. Cette Bvidence est d'autant plus impor- 
tante en Côte d'Ivoire (comparée à des pays comme le Congo, le Zabe ... ) 
que, dans la plupart des secteurs de Côte d'Ivoire, on ne peut pas parler 
de "foyer". A de rares exceptions près les cas sont isolés comme si la 
présence d'un malade ne découlait pas de l'existence d'autres malades. 
Cette situation épidémiologique est extrêmement intéressante car elle ' 
pose le problème du mode de contamination et donc du réservoir de parasites. 
Le point commun de ces malades est leur présence plus ou moins 
prolongée dans des plantations, soit qu'ils vivent dans des campements, 
soit qu'ils s'y rendent pendant les vacances, soit enfin que, vivant à la 
ville ou au village, ils vont aux champs tous les jours. 
L'existence de ces malades isolés quoique pouvant être à l'origine 
d'une contamination locale, ne peut être considérée comme un risque majeur 
pour l'ensemble de la population des villages du secteur. Par contre 
l'extension des plantations de culture de traite (café - cacao) risque de 
poser à plus ou moins long terme un problème. Les populations qui y vivent, 
réparties dans une multitude de petits campements au milieu des plantations, 
sont mal recensées et encore moins contrôlées. Une telle situation est 
tout à fait favorable à la transmission de la maladie (LAVEISSIERE et al. 
1986 a et b) et l'isolement des individus peut permettre de l'ignorer 
longtemps, celle-ci n'apparaissant aux autorités médicales que lorsqu'elle 
a pris un caractère épidémique. C'est, rappelons-le, ce qui s'est passé 
2 VAVOUA. 
Cette méconnaissance de la situation épidémiologique peut être 
aggravée par l'enregistrement des malades. Dans le cas de Sassandra que 
nous prendrons comme exemple, le fait est frappant puisque, pour la 
période 1980 - 1985, le secteur déclare 2 malades, les archives du 
ministère de la santé en signale 3 et, en examinant les dossiers des 
secteurs de MAN et GAGNOA, on s'aperçoit que, pour cette période, on en 
dénombre 14 ! 
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L'Btude du r e g i s t r e  de GAGNOA su r  l e q u e l  son t  repo r tés  l e s  NT 
(Nouveaux Trypanosomés) du secteur  de 1937 21 1984 (ce  r e g i s t r e  ouver t  en 
1962,  renumérote tous  l e s  doss iers  des années précédentes q u i  o n t  pu 
être re t rouv&)  f a i t  é t a t ,  e n t r e  1940 e t  1960,  de 46 NT pour l e  
département de SASSANDRA dont 28 pour l e  canton GODIE Est ,  13 pour l e  canton 
NEYAU, e t  de 30 pour l e  département de SOUBRE dont 7 pour l e  canton BOBUO, 
7 pour l e  canton GUIBUO e t  6 pour l e  canton LOBE (Tableau 1 ) e t  ca r te .  
TABLEAU 1 : Nombre de dossiers de malades du secteur de SASSANDRA 
archives dans le secteur de GAGNOA. 
Dossiers ayant t r a i t  à des malades du département de : 
SS = SASSANDRA 
SB = SOUBRE 

Nous ne reviendrons pas sur  l a  pé r iode  q u i  a précédé l ' ' ouve r tu re  
du sec teur  q u i  a é t é  é t u d i é  par  a i l l e u r s  (PENCHENIER e t  a l .  1987) pour nous 
cantonner à ces 7 dern iè res  années. B ien  que l e  sec teur  de SASSANDRA a i t  
acqu is  son autonomie le l e r  j a n v i e r  1980, pour se f a i r e  une idée  de 
l ' é v o l u t i o n  de l a  maladie dans l e  secteur il f a u t  examiner l e s  doss ie rs  de 
GAGNOA c a r  l a  popu la t i on  du département de SOUBRE va p l u s  fac i lement  
c o n s u l t e r  à GAGNOA q u i  n ' e s t  d i s t a n t  que de 100 km goudronnés qu 'à  
SASSANDRA s i t u é e  à 163 km dont 70 de p i s t e .  
T r e i z e ' d e  ces doss ie rs  sont ceux de malades de SOUBRE (1 en 1980, 
1 en 81, 5 en 1982, 2 en 1983, 1 en 1984, 85, 86 e t  87). I1 semble que nous 
avons là l 'ensemble des doss ie rs  de GAGNOA r a t t a c h a b l e s  au sec teur  de 
SASSANDRA. A ceux-ci il f a u t  a j o u t e r  2 NT f i c h é s  à GAGNOA mais non numérotés 
dans ce sec teur  ( i l  s ' a g i r a i t  de malades dép is tés  pa r  SASSANDRA en 80 e t  en 
85 e t  adressés à GAGNOA pour t ra i t emen t .  C e l u i  de 85 n ' e s t  pas s i g n a l é  dans 
l e s  a rch i ves  de SASSANDRA) e t  1 NT dép is té  à MAN en 1983 (PENCHENIER e t  a l .  
1986) ce q u i  p o r t e  à 16 le nombre des NT du sec teur  de SASSANDRA f i c h é s  hors  
de ce sec teur  en t re  1980 e t  1987, sous rése rve  de l ' e x i s t e n c e  d ' a u t r e s  
doss ie rs  dans d 'au t res  secteurs,  en p a r t i c u l i e r  dans c e l u i  de DALOA. Notons 
que TODESCO, a l o r s  médecin che f  du sec teur  de MAN, s i g n a l a i t  dans une 
l e t t r e  en da te  du 3/05/84 que p l u s i e u r s  malades dép is tés  à MAN p rovena ien t  
de l a  r é g i o n  DUEKOUE - I S S I A  - SOUBRE. 
Durant c e t t e  même pér iode les arch ives  du secteur ne f o n t  é t a t  
que de 2 malades, l ' u n  dép is té  pa r  le sec teur  en 80 ( e t  adressé à GAGNOA 
pour t r a i t e m e n t )  e t  l ' a u t r e  dép is té  pa r  GAGNOA. I1 s ' a g i t  du malade de 
GAGNOA de 1981 q u i  e s t  donc comptab i l i sé  2 f o i s .  La f i c h e  s t a t i s t i q u e  
annue l le  du M i n i s t è r e  de l a  Santé v i e n t  encore compliquer les choses 
p u i s q u ' e l l e  f a i t  é t a t  de l ' e x i s t e n c e  d 'un  NT pour 1982, 83 e t  85. A i n s i ,  
pour 1982, se lon  que l ' o n  t i e n n e  compte des a rch i ves  de SASSANDRA, GAGNOA 
OU du m in i s tè re ,  on t rouve  respect ivement O, 5 ou 1 NT. Rappelons que pour 
l ' ensemble  de l a  pér iode a l l a n t  de 1980 à 1985 nous avons respectivement 
2 ,  13 e t  3 NT ( l e  14me NT dép is té  durant  c e t t e  pé r iode  p rovena i t  de MAN). 
















Pour ê t r e  complet nous donnons ci-dessous ('Tableau 2 )  l e  
d é t a i l  de ces doss ie rs  e t  l ' a n a l y s e  que nous en avons f a i t e .  Nous nous 
l i m i t e r o n s  à 15 des 36 doss ie rs  s igna lés  ca r  l e  malade d é p i s t é  pa r  
SASSANDRA en 1980 est en f a i t  un malade dépendant du sec teur  de SAN PEDRO. 
11 e s t  né à BABOUSSQUKO dans l a  Sous-Préfecture de GRAND BEREBI q u ' i l  n ' a  
jamais q u i t t é .  
L I E U  DE 
RES I DEN C,E 
SOUBRE 
I F A C I  ( SOUBRE) 
BRETIHIO (SOUBRE) 
SOUBRE e t  V I  (BUYO) 
SOUBRE (campement) 





OUREYO ( SOUBRE ) 
OURAGABRE (SOUBRE) 









Tou j o u r s  
6 ans 







































































KAT I OLA 


















B é t é  
Mossi 
D i o u l a  
L o b i  
Yakouba 
Mossi 
D i o u l a  
Mossi 
D i o u l a  
Gourounsi 
rABLEAU 2 : Données sur les malades du secteur de 1980 à août 1987. 
p. = Pér iode S .  = Sexe DN. = Date de naissance 
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La malade de 1980 e t  l a  deuxième de 1982 sont  t o u t e s  deux é lèves  
à SOUBRE e t  r e j o i g n e n t ,  pendant l e s  vacances, l e u r s  parents  au campement 
(près de SOUBRE pour l a  première e t  p rès  de BUYO pour l a  seconde). 
Le malade de 1981 é t a i t  depuis 6 ans en R C I  mais il n ' e s t  pas 
p r é c i s é  où il v i v a i t  avant de t r a v a i l l e r  à 1 ' IFACI.  
La t r o i s i è m e  malade de 1982 a pu se contaminer à VAVOUA où e l l e  
s ' e s t  rendue pour l e  t r a i t e m e n t  de son f i l s  ( p a t h o l o g i e  ?) .  I1 e s t  à n o t e r  
q u ' e l l e  e s t  l a  mère du cinquième malade de 1982. 
Nous avons peu de renseignements s u r  l e s  malades de 1983. La s e u l e  
chose ind iquée pour l e  premier  e s t  q u ' i l  v i t  à SOUBRE, quant au deuxième, 
aucune i n f o r m a t i o n  ne permet de s a v o i r  ce q u ' i l  f a i s a i t  avant d ' ê t r e  à l a  
SODEFOR. I1 en e s t  de même pour l e  premier  malade de 1985. La deuxième, pour  
sa p a r t ,  a vécu 4 ans à ZUENOULA avant de se rendre  à ZERGBEU. Le t r o i s i è m e  
v i t  depuis  8 ans dans un campement p r è s  de SOUBRE. I1 a é t é  d é p i s t é  p a r  
l e  sec teur  de MAN. 
Il' semble que pour 7 des 14 malades on pu isse  cons idérer  q u ' i l s  
se sont  contaminés dans l e  secteur .  Pour l a  mère e t  l ' e n f a n t  dép is tés  en 
1982, i l s  o n t  pu se contaminer dans l e  sec teur  ou vers VAVOUA. Le deuxième 
malade de 1983, s ' i l  n ' e s t  pas dans l e  sec teur  depuis p l u s  de 10 mois ( c e  
q u i  ne. peut  & r e  v é r i f i é ) ,  ne s ' y  e s t  vraisemblablement pas contaminé. I1 
en e s t  de même pour l e  malade de 1981, mais c e l u i - c i  a dÛ se contaminer en 
R C I .  Pour les 3 a u t r e s  ( l e r  malade de 1983, malade de 1984 e t  l e r  malade de 
1985) les renseignements sont  i n s u f f i s a n t s  pour es t imer  quoique ce s o i t .  
C O N C L U S I O N  
Le problème q u i  se 'pose i c i  e s t  assez généra l  en COTE D ' I V O I R E .  
Souvent l e s  malades sont  en reg is t rés  dans l e  secteur  où ils on t  é t é  
dép is tés  e t  non dans c e l u i  où i l s  v i v e n t  e t  où i ls  se sont  contaminés ce 
q u i  gonf le  l e  nombre des NT des sec teurs  à grandes agglomérat ions comme 
GAGNOA. Le cas e s t  pa r t i cu l i è remen t  marquant pour DALOA où, malgré 
l ' e f f o r t  du PRCT ( P r o j e t  de Recherc'he C l i n i q u e  s u r  l a  Trypanosomiase) 
pour s i g n a l e r  l e s  NT dépis tés aux sec teurs  dont i l s  dépendent, l e s  malades 
sont  souvent en reg is t rés  comme contaminés dans l e  secteur  de DALOA e t  
ignorés  dans l e u r  secteur d ' o r i g i n e .  
I1 e s t  extrêmement impor tan t  que l e s  Médecins Chefs de Secteur 
prennent conscience de c e t  é t a t  de f a i t  e t  tachent  d ' y  remédier,  s inon 
on r i s q u e  de prendre en cons idé ra t i on  des rég ions  où l e s  r i s q u e s  de 
contaminat ion sont  f a i b l e s ,  dé la i ssan t  par  méconnaissance l e s  zones de 
t ransmiss ion.  
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